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O carcinoma glótico é o mais comum de entre os carcinomas laríngeos, sendo estes a 2ª 
patologia maligna mais comum da cabeça e pescoço. Por apresentarem sintomas numa 
fase precoce do seu desenvolvimento, a maioria é estadiado como T1 ou T2. 
Actualmente, as opções terapêuticas mais empregues no tratamento destes tumores são a 
radioterapia e a microcirurgia a laser transoral. Este trabalho pretende fazer uma revisão 
da literatura actual sobre as abordagens terapêuticas dos tumores glóticos estadiados 
como T1 e compará-las quer em termos de resultados oncológicos, quer em termos de 
resultados funcionais e qualidade vocal. Conclui-se que a microcirurgia a laser transoral 
apresenta uma maior taxa de preservação da laringe face à radioterapia, sendo que a 
última parece apresentar melhores resultados funcionais. Por outro lado, há ainda uma 
grande necessidade de estudos que providenciem um maior grau de evidência científica 
para se poderem fazer recomendações concretas e robustas. 
Palavras-chave: tumor glótico; radioterapia; microcirurgia a laser transoral 
Abstract 
The glottic carcinoma is the most common of the laryngeal carcinomas, these being the 
2nd most common malignant pathology of the head and neck. Since they show 
symptoms early in their development, most are staged either as T1 or T2. Nowadays, 
the therapeutical options most used for the treatment of these tumours are radiotherapy 
and transoral laser microsurgery. This work aims to review the current literature on the 
therapeutical approaches to glottic tumours staged as T1 and compare these both in 
terms of oncologic outcomes as well as in terms of functional outcomes and voice 
quality. We can conclude that transoral laser microsurgery shows a better laryngeal 
preservation rate than radiotherapy, albeit the latter appears to show better functional 
outcomes. On the other hand, there is still a great need for studies that provide a higher 
level of scientific evidence for us to be able to make robust and concrete 
recommendations. 
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O carcinoma laríngeo é a 2º patologia maligna mais comum da cabeça e pescoço. De 
entre estes, os carcinomas glóticos são os mais comuns, sendo que em termos de subtipo 
histológico, o carcinoma de células escamosas predomina [1]. Estes tendem a ser 
detectados precocemente na sua evolução, sendo que cerca de 75% dos pacientes se 
apresentam com tumores de estadiamento T1-T2 [2]. Esta apresentação precoce deve-se 
ao envolvimento das cordas vocais e consequente distorção da sua superfície e/ou 
capacidade vibratória, levando a alterações muito iniciais na voz dos doentes. A disfonia 
com uma duração superior a três semanas, a odinofagia ou a disfagia com uma duração 
superior a seis semanas são sintomas que deverão suscitar a avaliação por um 
otorrinolaringologista, especialmente em pacientes com mais de 50 anos com carga 
tabágica ou alcoólica elevadas associadas. Otalgia, estridor e perda ponderal são 
também sinais que requerem um estudo direcionado para processos malignos [1]. 
O tabaco é o maior factor de risco para o desenvolvimento dos carcinomas de células 
escamosas da glote [3], sendo o álcool um factor de risco adicional e que apresenta um 
efeito sinérgico ao do tabaco [4]. É de notar, também, a crescente importância do HPV 
como factor de risco de relevo [5]. 
O estadiamento mais comummente usado é o estabelecido pelo American Joint 
Committee on Cancer: 
 
ESTADIAMENTO T PARA OS CARCINOMAS GLÓTICOS 
Tis Carcinoma in situ 
T1 Tumor limitado à(s) corda(s) vocal(ais) (pode envolver as comissuras anterior ou 
posterior), com mobilidade normal 
   T1a Tumor limitado a uma corda vocal 
   T1b Tumor envolve as duas cordas vocais 
T2 Tumor estende-se para a supraglote e/ou subglote, podendo apresentar mobilidade 
anormal das cordas vocais 
T3 Tumor limitado à laringe com fixação das cordas vocais e/ou invasão do espaço 
paraglótico ou córtex interno da cartilagem tiroideia 
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T4 Doença moderadamente ou muito avançada 
   T4a Doença local moderadamente avançada 
Tumor estende-se para além do córtex externo da cartilagem tiroideia e/ou invade 
tecidos adjacentes à laringe  
   T4b Doença local muito avançada 
Tumor invade espaço pré-vertebral, envolve a artéria carótida ou invade estruturas 
mediastínicas 
TABELA 1 - ADAPTADO DE [6] 
Uma revisão sistemática realizada em 2002 e actualizada em 2014 realizada pela 
Cochrane Collaboration concluiu que não há ensaios clínicos randomizados de 
qualidade e actualizados que possam apontar claramente para o tratamento de eleição 
para tumores de estadiamento T1 e T2 [7]. 
Assim, e tendo em vista a disparidade de resultados encontrados nos vários estudos já 
realizados, a grande maioria dos quais retrospectivos, este trabalho tem por fim 
comparar as abordagens terapêuticas actualmente utilizadas no tratamento de 






A cirurgia convencional, radioterapia e a microcirurgia a laser transoral (doravante 
referida como MLT) são todas abordagens aceites para o tratamento de carcinomas 
glóticos de baixo grau. A laringectomia por via aberta é uma técnica praticada há mais 
de 100 anos, sendo ainda usada no tratamento destes tumores em zonas que não têm 
acesso a centros da especialidade ou, em certos casos, onde o laringoscópio de 
suspensão não é utilizado ou não está disponível. A via aberta proporciona uma 
excelente via de abordagem da laringe e apresenta uma taxa de controlo locorregional 
muito favorável. No entanto, afecta gravemente a qualidade vocal, apresenta mais 
complicações e a traqueotomia é habitualmente necessária [8]. Assim, com o advento das 
tecnologias aplicadas na radioterapia e na MLT, o papel da cirurgia aberta no tratamento 
de tumores T1 diminuiu largamente nas últimas décadas, reservando-se na maioria dos 
casos para tratamentos de salvamento [9]. 
A radioterapia é normalmente aplicada num regime de fraccionamento de doses de 
aplicação diária, com uma dose total administrada de 60-70 Grays ao longo de várias 
semanas. Um regime comummente utilizado é o de 2.25 Gy por fracção, com uma dose 
total aplicada de 63 a 65.25 Gy (28 a 29 sessões) [10]. Esta dose é normalmente aplicada 
através de dois ou três campos. Neste último caso, existem dois laterais que 
administram 90% da dose e um anterior que administra o restante [11]. A radioterapia 
apresenta como vantagem principal o facto de não necessitar da administração de 
anestesia geral, que está contra-indicada em alguns pacientes. No entanto, apresenta 
diversas desvantagens: duração e custo do tratamento mais elevados, possíveis 
complicações relacionadas com a administração de radiação a tecidos saudáveis, 
resultando em xerose laringofaríngea, necrose da laringe, carcinomas secundários, 
descoloração da pele e alterações do paladar. As sessões de radioterapia resultam 
normalmente em edema laríngeo que piora a qualidade da voz numa fase aguda, mas 
que normalmente reverte após o tratamento [12]. Por último, no caso de recorrência num 
doente submetido inicialmente a radioterapia, o mesmo terá de ser submetido a 




A MLT é normalmente aplicada através de um laringoscópio de suspensão, que faz a 
hiperextensão do pescoço do doente e permite uma maior acessibilidade e visualização 
da laringe. Normalmente, utiliza-se um laser de CO2 para excisar ou vaporizar o tecido-
alvo, tentando retirar o tumor com margens livres do mesmo. No entanto, alguns autores 
advocam o recurso a laser de KTP na MLT, que produz uma radiação que é 
maioritariamente absorvida por pigmentos vermelhos, como a hemoglobina, 
conseguindo assim excisar o tecido-alvo, habitualmente híper-vascularizado, enquanto 
minimiza o dano provocado aos tecidos adjacentes pela energia empregue no 
procedimento [13]. A European Laryngological Society (ELS) propôs uma classificação 
para organizar as cordectomias endoscópicas efectuadas em termos de extensão e 
profundidade [14]. Mais recentemente, a ELS fez uma revisão desta classificação, 
adicionando um subtipo destinado à excisão da comissura anterior [15]. A classificação 
actual é a seguinte: 
CLASSIFICAÇÃO DA ELS PARA CORDECTOMIAS ENDOSCÓPICAS  
Tipo I Cordectomia subepitelial: Resseção do epitélio da corda vocal passando 
pela camada superficial da lâmina própria 
Tipo II Cordectomia subligamentar: Resseção do epitélio, espaço de Reinke e 
ligamento vocal 
Tipo III Cordectomia transmuscular: Resseção subligamentar que atinge o 
músculo vocal (vocalis muscle) 
Tipo IV Cordectomia total: Resseção desde o processo vocal até à comissura 
anterior, podendo incluir o pericôndrio da cartilagem tiroideia 
Tipo V Cordectomia extensa 
      Va Cordectomia extensa na qual haja resseção da comissura anterior e da prega 
vocal contralateral 
      Vb Cordectomia extensa que inclua as cartilagens aritnoideias 
      Vc Cordectomia extensa que inclua a subglote 
      Vd Cordectomia extensa que inclua o ventrículo 
Tipo VI Comissurectomia anterior: Resseção da comissura anterior, podendo 
incluir a porção anterior de uma ou ambas as pregas vocais e o ângulo 
anterior da cartilagem tiroideia. 
TABELA 2 - ADAPTADO DE [15]. 
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 A MLT apresenta diversas vantagens face à radioterapia: a curta duração do 
internamento, podendo mesmo ser realizada em regime de ambulatório, o facto de ter 
um custo financeiro significativamente mais baixo para a instituição [16] e a 
possibilidade de realização de MLT’s ou radioterapia subsequente no caso de 
recorrência, algo que evita em muitos casos a necessidade de laringectomia. No entanto, 
a necessidade de anestesia geral do paciente, a dependência da técnica cirúrgica do 
cirurgião, a necessidade da exposição adequada dos tecidos e a necessidade de 
cordectomias com grandes resseções de tecido no caso de tumores altamente 
infiltrativos são vistas como desvantagens desta modalidade terapêutica face à 
radioterapia. 
Tendo em conta os bons resultados oncológicos alcançados com estas duas abordagens, 
a escolha da mesma passa muitas vezes pela preferência pessoal do 
otorrinolaringologista assistente, por certas características do doente ou do tumor que 
possam dificultar ou mesmo contraindicar a realização de uma das técnicas e, por último 
mas sem dúvida algo que deve ser tido em conta, a preferência do paciente. Assim, é 
essencial que lhe sejam apresentadas as vantagens e desvantagens de cada abordagem e 
os resultados oncológicos e funcionais que são esperados com as mesmas, 
nomeadamente em relação à manutenção ou mesmo melhoria da voz do paciente. Por 
não haver um consenso claro no que toca aos resultados das duas terapêuticas, é sobre 





Apesar da apresentação precoce da grande maioria dos tumores glóticos, há sempre 
algum risco inerente associado à malignidade do mesmo, pelo que é importante 
comparar as modalidades terapêuticas disponíveis em termos de resultados oncológicos. 
Os mais estudados são a sobrevida global, sobrevida doença-específica, controlo local e 
preservação da laringe. 
Sobrevida Global (SG) 
Duas meta-análises que se debruçaram sobre os pacientes com tumores glóticos T1a 
revelaram uma ligeira tendência para a obtenção de melhores resultados com a MLT 5 
anos após o tratamento, mas sem diferenças estatisticamente significativas [17, 18]. 
Gioacchini et al elaboraram uma meta-análise relativa a pacientes com tumores glóticos 
T1b, tendo chegado a taxas de SG a 5 anos de 82% para doentes tratados com 
radioterapia e de 85% nos doentes submetidos s MLT [19]. Os autores não comparam as 
duas taxas entre si e referem a grande heterogeneidade nos estudos incluídos como uma 
grande limitação da meta-análise. 
Por último, Mo et al analisou resultados provenientes de 8 estudos sobre doentes com 
estadiamento T1a e T1b, tendo chegado à conclusão de que há uma diferença 
estatisticamente significativa na sobrevida global com taxas de SG de 81% para 
pacientes submetidos MLT contra taxas de SG de 76% para pacientes tratados por 
radioterapia [20]. 
Sobrevida Específica da Doença (SED) 
Duas meta-análises analisaram dados de múltiplos estudos relativos ao tratamento de 
pacientes com tumores glóticos T1a, tendo demonstrado uma tendência não 
significativa para a obtenção de melhores resultados em doentes submetidos a MLT [17, 
18]. 
Por último, Gioacchini et al analisaram dados de vários estudos sobre doentes em 
estadiamento T1b. Este estudo não fez uma comparação estatística nem separou os 
resultados por modalidade terapêutica, mas compararam a taxa de SED obtida neste 
estudo (96%) [19] com a que estimaram a partir dos dados obtidos por Abdurehim et al 
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[17] (97%) para o estadiamento T1a, mostrando que as opções de tratamento para ambos 
os estadiamentos asseguram óptimos resultados terapêuticos. 
Controlo Local (CL) 
Huang et al reuniram dados de pacientes com tumores glóticos T1a, tendo chegado à 
conclusão inicial de que a taxa de CL era relativamente igual para as duas modalidades 
terapêuticas [18]. No entanto, devido à heterogeneidade encontrada nos estudos 
incluídos, os autores dividiram os mesmos em 2 subgrupos consoante o ano de 
publicação, tendo assim verificado verificou que a taxa de CL era tendencialmente pior 
com o uso da MLT nos estudos publicados antes de 2000, embora esta diferença não 
fosse estatisticamente significativa. 
Já Abdurehim et al, que também estudo a taxa de CL em pacientes com tumores T1a, 
por também ter encontrado uma grande heterogeneidade nos estudos incluídos, dividiu-
os em 2 subgrupos, um deles com os estudos que usaram uma dose baixa de radiação 
(60 Gy) ou cobalto-60 como fonte de radiação, e o outro com os estudos que usaram 
doses mais altas de radiação (de 65 até 70.2 Gy), tendo feito análises separadas para os 
dois. No primeiro grupo, a taxa de CL foi significativamente maior com a MLT 
enquanto que no segundo a mesma foi significativamente maior com a radioterapia, 
ambos 5 anos após o tratamento [17]. 
Por último, Mo et al comparou os resultados obtidos a partir de 9 estudos relativos a 
pacientes com tumores glóticos T1, sendo que não encontrou diferenças estatisticamente 
significativas entre o controlo local proporcionado pelas duas modalidades terapêuticas 
[20].  
Preservação da Laringe (PL) 
A taxa de PL é o outcome mais relevante em termos de preservação de órgão nos 
doentes com tumores glóticos, sendo um fiel indicador da morbilidade a que estes 
doentes estão associados, mesmo quando curados da doença. 
Duas meta-análises agregaram os resultados de vários estudos que relatavam a taxa de 
PL para pacientes com tumores glóticos T1a submetidos quer a MLT quer a 
radioterapia, sendo que ambas os dividiram em dois subgrupos, consoante estes terem 
sido publicados antes de 2000 ou depois, devido à heterogeneidade presente. Para os 
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estudos publicados antes de 2000, não foi demonstrada uma diferença estatisticamente 
significativa na taxa de PL, enquanto que nos estudos publicados depois de 2000 a taxa 
de PL foi significativamente maior nos pacientes submetidos a MLT [17, 18]. 
Mo et al agregou os resultados de 10 estudos, tendo chegado à conclusão que a MLT 
apresenta uma TPL bastante superior e estatisticamente significativa, obtendo taxas de 





Vários estudos avaliaram diversos outcomes funcionais relativos à voz no período a 
seguir ao tratamento dos tumores glóticos. Dentro destes, foram avaliados outcomes 
subjectivos, usando questionários como o Voice Handicap Index, o Voice-Related 
Quality of Life (doravente referido como V-RQOL) e a Grade, Roughness, Breathiness, 
Asthenia and Strain Scale (doravante referida como GRBAS scale) e outcomes 
objectivos, analisando parâmetros mensuráveis da qualidade vocal como a frequência 
fundamental (F0), tempo máximo de fonação (TMF), shimmer e jitter. 
Voice Handicap Index (VHI) 
O VHI é um questionário que tenta avaliar o impacto dos distúrbios vocais nos 
domínios físico, funcional e emocional do paciente. Este é empregue numa grande 
variedade de distúrbios da voz, e foi já validado para o uso em Portugal [21]. Vários 
estudos utilizaram o VHI como ferramenta de avaliação do impacto da radioterapia e da 
MLT usadas no tratamento de tumores glóticos T1, sendo que ou relataram resultados 
mais vantajosos com o uso da radioterapia, ou não encontraram diferenças 
significativas. Já foram elaboradas várias meta-análises com base nos mesmos, sendo 
que nem todas chegaram à mesma conclusão. 
Huang et al incluiram 5 estudos publicados entre 2004 e 2016, não encontrando 
diferenças significativas nos resultados do VHI para tumores glóticos T1a. No entanto, 
ao subdividirem os estudos por data de publicação concluíram que, até 2008, as duas 
modalidades terapêuticas apresentavam resultados semelhantes [22], algo que também foi 
constatado por Abdurehim et al [17]. No entanto, nos estudos publicados depois de 2008, 
a radioterapia apresentava resultados significativamente melhores que a MLT no VHI, o 
que levou os autores a especular que o aprimoramento da tecnologia aplicada na 
radioterapia teve um impacto positivo significativo no VHI. 
Du et al incluiram 7 estudos que comparavam os resultados no VHI em tumores de 
estadiamento Tis e T1a, não tendo demonstrado diferenças significativas entre as duas 
modalidades terapêuticas [23]. Um dos estudos incluídos nesta meta-análise, que incluiu 
pacientes com tumores glóticos ≤T2, não demonstrou diferença significativa no VHI 
quando considerado apenas o estadiamento geral T1, mas demonstrou que a radioterapia 
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foi significativamente melhor quando apenas considerados os pacientes com tumores 
glóticos T1b [24]. 
Um outro estudo relatou diferenças consideráveis nos resultados do VHI consoante o 
procedimento utilizado na MLT, sendo que o uso de um laser que vaporizava o tumor 
(LS-Vap) levava a significativamente piores resultados que o uso de um laser que 
excisava o tumor (LS-Ex) ou que o uso de radioterapia, sendo os resultados destes dois 
últimos bastante sobreponíveis [25]. 
Qualidade de Vida Relacionada com a Voz 
O Voice-Related Quality of Life Measure (doravante referido como V-RQOL), 
adaptado e validado para português do Brasil [26] é um pequeno questionário de 10 
items, que abrangem o domínio físico e o domínio sócio-cultural da qualidade de vida 
relacionada com a voz dos pacientes com disfonia. 
Uma revisão sistemática por Spielmann et al não encontrou diferenças significativas em 
pacientes com tumores glóticos ≤T2 tendo em conta tanto o V-RQOL como outros 
questionários de qualidade de vida [27]. 
Um estudo posterior a esta revisão relatou diferenças estatisticamente significativas 
entre o uso de LS-Vap e o uso de LS-Ex ou radioterapia para o tratamento de tumores 
glóticos T1a, sendo que o uso de LS-Vap está associado um pior resultado no V-RQOL 
comparativamente aos outros dois [25]. À semelhança do que foi relatado para o VHI, os 
resultados destes dois últimos foram sobreponíveis. 
GRBAS Scale 
A Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia and Strain Scale é uma escala que permite 
que terceiros, nomeadamente terapeutas da fala, possam avaliar a voz de um paciente 
quanto ao seu grau geral de disfonia (Grade), à sua aspereza (Roughness), à sua 
soprosidade (Breathiness), à astenia (Asthenia) e à tensão (Strain). Estas características 
são classificadas de 0 a 3, sendo 0 normal e 3 extremamente anormal. 
O estudo retrospectivo realizado por Kono et al relatou um agravamento 
estatisticamente significativo no grau e soprosidade da voz dos pacientes com tumores 
glóticos T1a tratados com LS-Vap 1 mês após o tratamento, voltando aos níveis pré-
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tratamento 6 meses após o mesmo. Este agravamento não foi verificado em níveis 
significativos nos doentes tratados quer com LS-Ex quer com radioterapia, tendo-se 
inclusive constatado que estes pacientes apresentavam resultados ligeiramente melhores 
nestes dois componentes três meses após o tratamento. No entanto, todos as 
modalidades terapêuticas levaram a um agravamento transitório na aspereza, tendo 
regressado a níveis pré-terapêuticos aos três meses após o tratamento, melhorando a 
partir daí. Os componentes astenia e tensão não parecem ter sido afectados pela 
terapêutica [25]. 
Tempo Máximo de Fonação 
O Maximum Phonation Time (doravante referido como MPT), ou tempo máximo de 
fonação, é uma medida aerodinâmica da qualidade vocal e da eficácia do encerramento 
da glote. Um indivíduo que não consiga fazer a correcta adução das cordas vocais terá 
de fazer um maior esforço para a fonação, pelo que o MPT será menor. Vários estudos 
avaliaram a influência do tratamento de tumores glóticos T1 com radioterapia ou MLT 
no MPT, tendo chegado a resultados divergentes. 
Abdurehim et al realizaram, em 2012, uma meta-análise dos resultados obtidos por 4 
estudos sobre o tratamento de pacientes com tumores T1a, tendo observado uma 
tendência estatisticamente não significativa para a obtenção de melhores resultados com 
a radioterapia [17]. 
Em 2017, Huang et al agregaram os resultados obtidos em 5 estudos diferentes sobre 
pacientes com tumores T1a, tendo chegado à conclusão que havia um MPT 
significativamente mais baixo nos pacientes tratados com MLT [22]. Um destes estudos 
comparou ainda a diferença entre o uso de LS-Vap, LS-Ex ou radioterapia para o 
tratamento de tumores glóticos T1a em relação ao MPT, tendo mais uma vez chegado à 
conclusão que os pacientes tratados com LS-Vap apresentavam um MPT 
significativamente pior do que aqueles tratados com LS-Ex ou radioterapia, sendo os 






Frequência Fundamental e Jitter 
A frequência fundamental (F0) é uma medida concreta que indica o ritmo de vibração 
das cordas vocais de uma pessoa, afectando por isso o tom de voz da mesma. Já o jitter 
é uma medida percentual que indica o grau de perturbação (isto é, a regularidade ou 
irregularidade) do tom da voz de um indivíduo, relacionado por isso com o grau de 
variação da frequência fundamental. Vários estudos avaliaram a perturbação da F0 após 
o tratamento de tumores glóticos T1a com radioterapia ou MLT, sendo que duas meta-
análises concluíram que há uma diferença estatisticamente significativa da F0 entre as 
duas modalidades de tratamento, apresentando os doentes tratados com radioterapia 
uma F0 inferior àqueles tratados com MLT. No entanto, o jitter, embora 
tendencialmente favorecido pela radioterapia, não o foi de maneira significativa [17, 22]. 
Du et al também realizaram uma meta-análise da perturbação da F0 após o tratamento 
com MLT ou radioterapia em doentes com tumores glóticos Tis-T1a, tendo chegado à 
mesma conclusão que os estudos anteriores para ambos os estadiamentos, embora de 
maneira mais expressiva nos doentes com tumores T1a. À semelhança do estudo 
anterior, também não foi encontrada uma diferença estatisticamente significativa para os 
valores de jitter entre as duas modalidades de tratamento, para os dois estadiamentos 
[23]. 
Mais uma vez, o estudo retrospectivo realizado por Kono et al aferiu que havia uma 
diferença estatisticamente significativa no jitter de pacientes com tumores glóticos T1a 
tratados por LS-Vap em relação aos tratados com LS-Ex ou radioterapia, apresentando o 
primeiro sub-grupo valores mais altos de perturbação do tom da sua voz. Este estudo 
não relatou diferenças significativas no valor de F0 
[25]. 
Por último, é de notar que as várias meta-análises apresentadas não indicam um nível 
médio esperado de F0 para as populações estudadas ou uma comparação dos valores 
obtidos com os valores encontrados antes do surgimento da doença, pelo que, apesar de 
a diferença entre as duas modalidades de tratamento ser significativa, não podemos 






O shimmer é um parâmetro percentual que indica o grau de perturbação (isto é, a 
regularidade ou irregularidade) da intensidade da voz de um indivíduo. 
Relativamente a este parâmetro, a meta-análise realizada por Huang et al revelou uma 
tendência não-significativa para a obtenção de melhores resultados com a radioterapia 
[22]. Duas outras meta-análises revelaram valores praticamente idênticos para ambas as 
modalidades terapêuticas [17, 23]. 
À semelhança do que foi verificado para o jitter, o estudo elaborado por Kono et al 
verificou que esta diferença nos valores de shimmer só era significativa quando 
comparados pacientes tratados com LS-Vap com pacientes tratados com LS-Ex ou com 





Relativamente aos resultados oncológicos, a MLT parece obter melhores resultados a 
nível da sobrevida global, embora apenas uma das 4 meta-análises apresentadas tenha 
demonstrado uma diferença estatisticamente significativa. No que concerne à sobrevida 
específica da doença, os estudos disponíveis até à data demonstram resultados muito 
semelhantes com as duas abordagens, não sendo este um factor decisivo. Relativamente 
ao controlo local dos tumores T1a, parece haver uma vantagem com o uso de 
radioterapia, apenas evidente quando a dose de radiação era superior a 65 Gy. No 
entanto, analisando resultados para tumores T1, não se demonstrou uma diferença 
significativa. Para além disso, há que considerar a possibilidade de repetição da MLT ou 
da realização radioterapia em caso de recidiva, algo que confere vantagem no último 
outcome estudado, a taxa de preservação da laringe. É nesta que há a maior diferença 
entre abordagens terapêuticas, sendo que a MLT demonstra uma clara vantagem face à 
radioterapia.  
Comparando resultados funcionais, a radioterapia parece apresentar significativamente 
melhores resultados no Voice Handicap Index, particularmente em estudos mais 
recentes. No entanto, estes resultados não foram obtidos em todas as meta-análises 
apresentadas. Relativamente à V-RQOL e à GRBAS scale, a única diferença aparente 
parece ser encontrada em pacientes tratados com LS-Vap, apresentando estes piores 
resultados. O tempo máximo de fonação parece ser prejudicado pela MLT. Doentes 
submetidos a radioterapia apresentam uma frequência fundamental mais baixa que os 
doentes submetidos a MLT. Por último, não parecem haver diferenças significativas 
entre as duas abordagens terapêuticas relativamente aos parâmetros jitter e shimmer. 
Relativamente a estudos específicos, é de ressalvar que Kono et al concluíram que a 
escolha da modalidade de MLT (excisão vs vaporização) é o que mais influencia os 
aparentes piores resultados encontrados com a MLT, relativamente a resultados 
oncológicos e funcionais. O estudo mostra claramente que, numa cordectomia tipo II 
(subligamentar), o dano térmico provocado aos tecidos profundos pela LS-Vap produziu 
tecido cicatricial irreparável no músculo vocal que afectou a normal vibração da corda 
vocal, algo que não aconteceu com a LS-Ex [25].  
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Apesar destes resultados, que no geral apontam para a obtenção de melhores resultados 
funcionais com a radioterapia e de uma melhor preservação da laringe com a MLT, não 
é de espantar que ainda não se tenha chegado a um consenso sobre qual a melhor 
abordagem para os tumores glóticos T1. A esmagadora maioria dos estudos efectuados 
até agora são retrospectivos, não havendo ensaios clínicos aleatorizados descritos. 
Assim, a maioria das meta-análises aqui apresentadas refere uma grande 
heterogeneidade nos estudos utilizados, como vieses de selecção, diferentes métodos de 
aferir os vários outcomes, diferentes técnicas de radioterapia e de MLT utilizadas e 
diferentes metodologias de seguimento dos doentes. Assim, a grande conclusão desta 
revisão é a seguinte: há uma necessidade urgente de efectuar mais estudos, com 
melhores desenhos, mais específicos relativamente à modalidade de tratamento e aos 
pacientes incluídos (ie. os tipos de laser utilizados, as doses de radioterapia e o número 
de campos utilizados, etc), com aleatorização dos pacientes e que analisem os resultados 
oncológicos e funcionais de uma maneira mais transversal e estandardizada, para aí sim 
poderem ser tiradas conclusões definitivas e feitas recomendações transversais que 
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